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Abstrak 
Kesehatan ibu masih menjadi masalah kesehatan prioritas. Salah satu upaya yang sudah dilakukan pemerintah 
adalah melakukan pencatatan dan pelaporan kesehatan ibu, yang diberi nama Pemantauan Wilayah Setempat 
Kesehatan Ibu dan Anak (PWS KIA). Namun, PWS KIA tersebut dinilai mengalami banyak kendala. Salah satu 
penyebabnya yaitu pelaksanaan PWS KIA yang masih menggunakan paper-based. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui manfaat penggunaan mHealth dalam pencatatan dan pelaporan kesehatan ibu. Metode 
yang digunakan adalah scoping review dari literatur yang diterbitkan lima tahun terakhir di pubmed dan google 
scholar yang membahas mengenai mHealth dalam pencatatan dan pelaporan kesehatan ibu. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari lima literatur yang terpilih, empat literatur menyebutkan manfaat mHealth pada data 
yang dihasilkan dan kualitas pelayanan, sedangkan satu literatur lainnya lebih berfokus pada manfaat mHealth 
pada kualitas pelayanan saja. Kesimpulannya adalah mHealth memiliki berbagai manfaat dalam pencatatan dan 
pelaporan kesehatan ibu. Oleh karena itu, diharapkan pengelola program kesehatan ibu dapat segera merancang 
dan menerapkan mHealth sebagai sistem pencatatan dan pelaporan kesehatan ibu supaya dapat mengatasi berbagai 
permasalahan yang ada saat ini.  
Kata Kunci: mobile health, maternal health, recording and reporting, data collection, surveillance 
 
 




Maternal health is still be a priority health problem. One of the efforts that has been made by the government is 
to record and report on maternal health, which is named Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan Ibu dan Anak 
(PWS KIA). However, the PWS KIA is considered to have experienced many obstacles. One of the causes is the 
implementation of PWS KIA which still uses paper-based. The purpose of this study was to determine the benefits 
of using mHealth in recording and reporting maternal health. The method used is a scoping review from literature 
published in the last five years in pubmed and google scholar which discusses mHealth in recording and reporting 
maternal health. The results showed that of the five selected literatures, four of them mentioned the benefits of 
mHealth on the resulted data and service quality, while the other literature focused on the benefits of mHealth on 
service quality alone. The conclusion is that mHealth has various benefits in recording and reporting maternal 
health. Therefore, it is hoped that the management of maternal health programs can immediately design and 
implement mHealth as a system for recording and reporting maternal health so that they can overcome various 
problems that exist today. 
Key Words: mobile health, maternal health, recording and reporting, data collection, surveillance 
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PENDAHULUAN 
 
Kesehatan ibu masih menjadi prioritas 
masalah kesehatan di Indonesia hingga saat 
ini. Permasalahan tersebut terdapat dalam 
Pokok-Pokok Renstra Kemenkes Indonesia 
Tahun 2020-2024 (1). Hal ini dikarenakan 
angka kematian ibu di Indonesia yang 
masih cukup tinggi menurut SUPAS 2015, 
yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup. 
Sedangkan target angka kematian ibu di 
Indonesia pada tahun 2015 hanya sebesar 
102 per 100.000 kelahiran hidup (2).  
Tingginya angka kematian ibu 
tersebut membuat kesehatan ibu menjadi 
salah satu komitmen prioritas nasional. 
Pada tahun 2024 nanti, Kementerian 
Kesehatan Indonesia menargetkan angka 
kematian ibu di Indonesia dapat berkurang 
menjadi 183 per 100.000 kelahiran hidup 
(1). Target tersebut juga merupakan salah 
satu upaya Kementerian Kesehatan untuk 
memenuhi target angka kematian ibu dalam 
SDGs pada tahun 2030, yaitu dapat 
mencapai kurang dari 70 per 100.000 
kelahiran hidup (3). 
Oleh sebab itu, salah satu tujuan 
prioritas RPJMN 2020-2024 adalah 
mengenai peningkatan kesehatan ibu. 
Terdapat beberapa strategi implementasi 
dari tujuan prioritas tersebut, di antaranya 
berupa peningkatan pelayanan maternal dan 
neonatal, peningkatan cakupan dan kualitas 
pelayanan antenatal dan neonatal, 
peningkatan kompetensi tenaga kesehatan 
terutama bidan, perbaikan sistem rujukan 
maternal, dan pencatatan kematian ibu di 
fasilitas pelayanan kesehatan (1).  
Upaya-upaya dalam rangka perbaikan 
kesehatan ibu digabungkan menjadi 
program kesehatan ibu dan anak (KIA). 
Pelaksanaan program KIA tersebut perlu 
dipantau secara terus menerus dengan 
melakukan pencatatan dan pelaporan. Hal 
tersebut dilakukan supaya dapat 
memperoleh gambaran yang jelas mengenai 
kelompok mana yang ada di wilayah kerja 
yang paling rawan. Sehingga, wilayah kerja 
tersebut dapat lebih diperhatikan dan 
dicarikan pemecahan masalahnya (4).  
Salah satu bentuk dari monitoring dan 
evaluasi yang telah dilaksanakan selama ini 
yaitu Pemantauan Wilayah Setempat 
Kesehatan Ibu dan Anak (PWS KIA), di 
mana tujuan dari dilaksanakannya PWS 
KIA adalah agar dapat diambil tindakan 
lebih lanjut yang cepat dan tepat untuk 
mengatasi masalah kesehatan ibu dan anak 
yang sesungguhnya, sehingga angka 
kematian ibu dan angka kematian bayi 
dapat menurun (5). 
Pada kenyataannya, tak jarang 
ditemukan data yang dihasilkan dari PWS 
KIA tersebut tidak lengkap, tidak akurat, 
bahkan tidak tepat waktu. Sehingga data 
tersebut tidak cukup kuat jika dijadikan 
sebagai landasan dalam mengambil 
tindakan lebih lanjut (6,7). Dalam World 
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Health Statistics 2019 juga disebutkan 
bahwa desain dan monitoring dari program 
kesehatan ibu menjadi lemah karena 
ketidaklengkapan informasi mengenai 
frekuensi dan penyebab kematian, dan data 
tersebut paling jarang pada negara-negara 
yang memiliki angka kematian ibu tertinggi 
(8).  
Permasalahan-permasalahan tersebut 
menjadi suatu tantangan untuk menciptakan 
suatu sistem baru yang dapat 
menyempurnakan dan memperbaiki 
pencatatan dan pelaporan kesehatan ibu 
sebelumnya. Salah satu inovasi untuk 
mengatasi tantangan tersebut adalah dengan 
menggunakan mobile health atau yang 
biasa disebut dengan m-health, suatu bentuk 
inovasi dari electronic health yang dapat 
digunakan sebagai alat pencatatan dan 
pelaporan suatu program kesehatan (9). 
Hingga saat ini WHO masih 
menggunakan definisi m-health yang 
diungkapkan oleh Global Observatory for 
eHealth (GOe), yaitu m-health sebagai 
praktis medis dan kesehatan masyarakat 
yang didukung oleh perangkat seluler, 
seperti ponsel, perangkat pemantauan 
pasien, asisten digital pribadi (Personal 
Digital Assistants/PDA), serta perangkat 
nirkabel lainnya (10). Dari definisi tersebut, 
dapat disimpulkan bahwa m-health 
merupakan suatu sistem atau aplikasi pada 
perangkat seluler yang digunakan untuk 
tujuan kesehatan. M-health sudah mulai 
banyak dikenal dan digunakan untuk 
pencatatan dan pelaporan karena dinilai 
dapat memberikan berbagai manfaat serta 
kemudahan dalam pencatatan dan 
pelaporan dibandingkan dengan paper-
based (11–13). 
Penulisan ini bertujuan untuk 
mengetahui bagaimana manfaat dari 
penggunaan m-health yang telah diterapkan 





Metode yang digunakan pada 
penelitian ini adalah scoping review, 
dimana peneliti melakukan ulasan dan 
pengelompokkan dari beberapa literasi 
yang sudah dipublikasi sebelumnya yang 
diperoleh dari berbagai sumber dengan 
berbagai desain metode dengan lingkup 
bahasan yang sama dengan topik penelitian. 
Scoping review yang dilakukan terdiri dari 
lima tahap, yaitu mengidentifikasi 
pertanyaan penelitian, mengidentifikasi 
literatur yang relevan, menyeleksi literatur, 
memetakan data, dan menyusun, 
meringkas, serta melaporkan hasil . 
Scoping review dilakukan dengan 
menggunakan database online, yaitu 
pubmed dan google scholar, untuk mencari 
bahan literatur yang sesuai dengan lingkup 
topik yang ingin diteliti. Kata kunci yang 
digunakan dalam pencarian literatur yaitu 
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mobile health, maternal health, recording 
and reporting, surveillance, dan maternal 
cohort. Kata kunci tersebut disusun supaya 
dapat mengeluarkan hasil yang diinginkan 
secara efektif dan efisien. 
Kriteria inklusi dari pencarian 
literatur yaitu literatur yang menggunakan 
Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris serta 
dipublikasikan tidak lebih dari 5 tahun 
terakhir. Peneliti mengeksklusikan jurnal 
yang tidak membahas mengenai manfaat 
penggunaan mobile health dalam 
pencatatan dan pelaporan kesehatan ibu. 
Dari penerapan kriteria inklusi dan eksklusi 





Dari hasil telaah literatur (Tabel 1), 
penggunaan mobile health dalam 
pencatatan dan pelaporan kesehatan ibu, 
didukung dengan strategi dan keterlibatan 
stakeholder yang kuat, dapat memberikan 
banyak manfaat dalam berbagai aspek.
 




Metode m-health dan Manfaat Penerbit 
1 Can mHealth improve 
timeliness and quality of 
health data collected and 
used by health extension 










• Data berkualitas 
(real-time, aktual, 
lengkap, akurat, dan 
tepat waktu) 
• Diakses berbagai 
tingkat sistem 
kesehatan 










2 Computer tablet-based 
health technology for 
strengthening maternal and 






Tablet-based Mother and 
Child Tracking System 
(MCTS) 
• Data berkualitas 
(real-time, aktual, 














Metode m-health dan Manfaat Penerbit 
3 Utilizing mobile health and 
community informants to 
collect real-time health 







Electronic surveys and 
mobile phones 
• Pengambilan data 
real-time 
• Data representatif, 
efisien, dan tepat 
waktu 




4 Usability and feasibility of 
a mobile health system to 
provide comprehensive 
antenatal care in low-
income countries: PANDA 








system by mobile phone 
application, Pregnancy 





• Tindak lanjut yang 
tanggap 
• Data representatif 
dan berkualitas 







5 Qualitative Assessment of 
the Feasibility, Usability, 
and Acceptability of a 
Mobile Client Data App 
for Community-Based 
Maternal, Neonatal, and 





















Hasil telaah literatur pada Tabel 1 
menunjukkan bahwa penggunaan m-health 
dapat meningkatkan keakuratan, 
kelengkapan, keaktualan, dan ketepatan 
waktu pengumpulan data. Beberapa 
penelitian menunjukkan adanya 
peningkatan pada pengumpulan data secara 
real-time dan aktual karena dapat segera 
diunggah ke sistem saat pengumpulan data 
dilakukan serta memungkinkan untuk terus 
diperbarui. Pengumpulan data yang 
dilakukan secara real-time di lapangan 
tersebut dapat meminimalisir adanya 
kesalahan sehingga sistem menjadi lebih 
efektif (14,15). 
Sejalan dengan hal tersebut, penelitian 
yang dilakukan oleh Ebner, dkk juga 
menunjukkan bahwa penggunaan m-health 
dapat menghasilkan data yang real-time 
meskipun pada area di mana aksesnya 
dibatasi oleh jalan yang tidak dapat dilalui 
secara musiman dan penerimaan seluler 
yang tidak dapat diandalkan (16). Selain 
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dapat mengumpulkan data secara real-time, 
beberapa penelitian juga menyebutkan 
bahwa penggunaan m-health dapat 
menghasilkan pengumpulan data yang 
lengkap (14,15,17). Hal tersebut karena -
penggunaan m-health mampu mendukung 
pencegahan adanya pengisian data yang 
terlewat (14). 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Benski, dkk mengungkapkan bahwa m-
health dapat menjaga kualitas dari 
pengumpulan data meskipun petugas 
kesehatan memiliki keterampilan yang 
terbatas (17). Hal tersebut sama dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Rothstein, dkk bahwa m-health dapat 
digunakan oleh petugas yang memiliki 
kemampuan terbatas karena mampu 
membantu dalam mensintesis data dengan 
cepat dan dalam format yang user-friendly 
(18). Penggunaan m-health juga dinilai 
mampu membuat data yang dikumpulkan 
dapat diakses oleh semua tingkat pada 
sistem kesehatan (14) serta efektif dalam 
mengumpulkan informasi dalam jumlah 
yang besar dan menghasilkan data yang 
dapat dibandingkan dengan statistik yang 
ada (16,17). 
 
Kualitas Pelayanan Kesehatan dan 
Tindak Lanjut 
Hasil telaah beberapa jurnal yang 
terdapat pada Tabel 1 menunjukkan bahwa 
penggunaan m-health mampu 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 
dan tindak lanjut. Terdapat penelitian yang 
menunjukkan bahwa penggunaan m-health 
membantu pengambilan keputusan di waktu 
yang tepat serta menciptakan hubungan 
yang lebih kuat dengan pembuat kebijakan 
untuk bertindak. Hal tersebut menjadi 
pendorong petugas kesehatan dalam 
memberikan tindakan pelayanan kesehatan 
lebih lanjut yang lebih baik (14,18). 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Mengesha, dkk menunjukkan bahwa 
dengan penggunaan m-health, petugas 
kesehatan dapat diberikan dan memberikan 
peringatan tindak lanjut sehingga mampu 
mendeteksi adanya pasien yang mungkin 
telah mangkir karena tantangan sistem 
kesehatan (tidak ada tindak 
lanjut/pencatatan yang buruk) atau 
ketidakadilan yang menghalangi akses ke 
pelayanan (disabilitas, geografi, 
ketidaksetaraan gender dan/atau kendala 
keuangan). Melalui peringatan tersebut, 
petugas kesehatan dapat menindaklanjuti 
pasien secara responsif dan tepat waktu 
(14). 
Penelitian lain juga mengungkapkan 
bahwa sistem m-health dapat memberikan 
peringatan penanda risiko untuk intervensi 
segera dan tindakan lebih lanjut. Selain itu, 
terdapat grafik klinis yang dibuat melalui 
jaringan digital yang memungkinkan 
pemantauan dan pengawasan jarak jauh 
serta pemetaan kehamilan berisiko tinggi 
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dan penyakit menular untuk manajemen 
perawatan yang lebih baik (17). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Negandhi, dkk, dikatakan bahwa 
penggunaan m-health dapat membantu 
dalam pembuatan rencana kerja sehari-hari 
untuk memudahkan pelacakan penerima 
manfaat sehingga dapat dilakukan tindak 
lanjut secara tepat waktu dan efisien (15). 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh 
Ebner, dkk bahwa penggunaan m-health 
dinilai efisien untuk memantau komunitas 
bahkan pada komunitas yang sangat 
pedesaan atau sulit dijangkau sehingga 
memungkinkan untuk melakukan tindak 
lanjut secara tepat waktu (16). 
Lalu penelitian yang dilakukan oleh 
Rothstein, dkk mengungkapkan bahwa m-
health memiliki data gabungan yang lebih 
valid sebagai tambahan sehingga 
memungkinkan administrator untuk 
memantau tren dan menentukan apa yang 
perlu ditingkatkan (18). 
 
Kinerja Petugas Kesehatan 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Mengesha, dkk menunjukkan bahwa m-
health dapat mendorong partisipasi aktif 
dari supervisor dalam tindak lanjut pasien 
dan keinginan pemimpin komunitas untuk 
membantu tindak lanjut di komunitas. 
Kemudian, penggunaan m-health juga 
dapat meningkatkan kapasitas petugas 
kesehatan untuk menggunakan perangkat 
lunak. Mereka juga menganggap m-health 
sebagai bantuan untuk pekerjaan mereka; 
meningkatkan akurasi pelaporan, motivasi, 
pengembangan keterampilan dan 
kepercayaan diri serta dukungan melalui 
pengingat SMS (14). 
Selain itu, penelitian yang dilakukan 
oleh Rothstein, dkk menyebutkan bahwa 
penggunaan m-health mudah diintegrasikan 
ke dalam alur kerja dan pengambilan data 
petugas kesehatan, memberikan 
peningkatan yang signifikan dibandingkan 
proses pengumpulan data sebelumnya, serta 
meringankan beban kerja mereka untuk 
pelaporan data. Hal tersebut meningkatkan 
motivasi petugas kesehatan untuk 
mengambil dan menggunakan data (18). 
 
Efisiensi  
Menurut Cambridge Dictionary, 
efisiensi merupakan situasi di mana 
seseorang, perusahaan, pabrik, dan lain-lain 
menggunakan sumber daya seperti waktu, 
bahan, atau tenaga kerja dengan baik, tanpa 
menyia-nyiakan apapun. Cambridge 
Dictionary juga menyebutkan efisiensi 
sebagai penggunaan lebih sedikit waktu, 
uang, tenaga, dan lain-lain (19). Sedangkan 
menurut KBBI, efisiensi merupakan 
ketepatan cara (usaha, kerja) dalam 
menjalankan sesuatu (dengan tidak 
membuang waktu, tenaga, biaya); 
kedayagunaan; ketepatgunaan; kesangkilan 
(20). 
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Penelitian yang dilakukan oleh 
Negandhi, dkk mengungkapkan bahwa 
penggunaan m-health tidak hanya 
bermanfaat dalam entri data cepat dan 
pelacakan penerima manfaat, tetapi juga 
dalam menstimulasi permintaan layanan 
esensial, memperkuat kapasitas sumber 
daya manusia, dan mengubah kapasitas 
sistem kesehatan. Sehingga penggunaan m-
health tersebut dapat mengarah pada 
efisiensi yang lebih besar dalam pemberian 
layanan kesehatan dan praktik manajemen 
(15).  
Selain itu, Penelitian Negandhi, dkk 
mengungkapkan penggunaan m-health 
dapat menghemat biaya karena dapat 
dengan mudah diinstal pada ponsel android 
ataupun tablet komputer dan tidak ada biaya 
lebih lanjut unutk peningkatan skala 
berikutnya (15).  
Kemudian, penelitian yang dilakukan 
oleh Rothstein, dkk menunjukkan bahwa m-
health dapat menghemat biaya 
pengumpulan data karena tidak diperlukan 
lagi kertas-kertas seperti metode 
sebelumnya. Selain itu, m-health juga dapat 





Union (ITU) mendefinisikan mobile health 
sebagai penggunaan teknologi seluler untuk 
menyediakan dukungan pelayanan 
kesehatan kepada pasien atau dukungan 
teknis kepada penyedia pelayanan 
kesehatan secara langsung, hemat biaya, 
dan menarik (21). 
Menurt WHO, m-health dibagi 
menjadi 13 kategori, yaitu pusat panggilan 
kesehatan/saluran bantuan telepon 
pelayanan kesehatan, layanan telepon 
darurat bebas pulsa, kepatuhan pengobatan, 
pengingat janji, mobilisasi komunitas & 
promosi kesehatan, meningkatkan 
kesadaran, mobile telemedicine, keadaan 
darurat kesehatan masyarakat, survei dan 
surveilans kesehatan, pemantauan pasien, 
inisiatif informasi, sistem pendukung 
keputusan, serta catatan pasien. 
Berdasarkan pengkategorian m-health 
tersebut, penggunaan perangkat seluler 
untuk pengumpulan dan pelaporan data 
kesehatan termasuk ke dalam kategori m-
health survei dan surveilans kesehatan (10). 
Beberapa manfaat m-health menurut 
International Telecommunication Union 
(ITU) adalah sebagai berikut. 
• Mengurangi biaya pelayanan kesehatan, 
sambil menanggapi tantangan sistem 
pelayanan kesehatan di seluruh dunia 
• Menyelamatkan nyawa, meningkatkan 
kesehatan dan kesejahteraan, sambil 
memperluas cakupan, kualitas, efisiensi 
dengan biaya yang efektif 
• Meningkatkan pendekatan pencegahan 
dan kualitas hidup, melalui deteksi dini, 
penilaian diri, diagnosis jarak jauh 
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• Pelayanan kesehatan yang lebih efisien 
dan berkelanjutan, karena perencanaan 
yang lebih baik untuk para profesional 
kesehatan, diagnosis, dan panduan 
untuk pengobatan 
• Pasien yang diberdayakan, karena 
tanggung jawab yang meningkat, 
informasi dan pilihan manajemen diri 
Sejalan dengan manfaat yang telah 
disebutkan, hasil telaah literatur pada 
penelitian ini juga menunjukkan manfaat 
yang tidak jauh berbeda. 
Seperti yang sudah disebutkan pada 
bagian hasil, telaah literatur yang dilakukan 
pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
penggunaan m-health untuk pencatatan dan 
pelaporan memberikan beberapa manfaat, 
di antaranya adalah mampu menghasilkan 
data yang real-time (14–16) bahkan di 
wilayah pedesaan (16) sehingga 
memudahkan pelacakan penerima manfaat. 
Hal itu dapat mendorong peningkatan 
kinerja petugas kesehatan dan kualitas 
pelayanan kesehatan dalam pemberian 
tindak lanjut secara tepat waktu dan efisien 
(14–18) . 
Hasil temuan dari telaah jurnal ini 
sejalan dengan beberapa penelitian lainnya 
yang juga menyebutkan bahwa sistem 
informasi kesehatan dapat memperluas 
kapasitas untuk pemantauan real-time dan 
melakukan pelacakan terhadap penerima 
manfaat pelayanan kesehatan serta 
menentukan tindak lanjut yang diberikan  
(22–24). Kemudian, disebutkan bahwa m-
health dapat membantu untuk menyusun 
alokasi sumber daya dengan lebih baik, 
teratur, serta tidak menimbulkan kesulitan 
bagi tenaga kesehatan dalam 
pengoprerasiannya yang mendukung untuk 
pemberian layanan kesehatan tindak lanjut 
yang lebih baik dan terarah. (22,25)  
Hasil telaah literatur yang 
menunjukkan keefektifan penggunaan m-
health dalam pengumpulan informasi 
dengan jumlah yang besar didukung oleh 
penelitian yang dilakukan Free, dkk. 
Menurut Free, dkk, keefektifan tersebut 
dapat terjadi karena mobilitas dan kapasitas 
teknologi dari m-health (26).  
Selain itu, hasil telaah literatur juga 
menunjukkan bahwa m-health dapat 
mengurangi target populasi yang mangkir 
akibat permasalahan sistem kesehatan atau 
ketidakadilan yang menghalangi akses ke 
pelayanan kesehatan serta meningkatkan 
kemampuan untuk mengambil data pada 
wilayah rural. Penelitian lain 
mengungkapkan bahwa m-health dapat 
mengatasi hambatan gender dan sosial 
(lima dari tujuh jurnal), serta inefisiensi 
logistik. (23,27). Hal tersebut dikarenakan 
teknologi seluler yang mampu membuat 
penyedia terhindar dari batasan sistem 
kesehatan yang ada sehingga aksesibilitas 
ke pelayanan kesehatan, terutama pada 
daerah pedesaan yang terpencil, meningkat  
(23,24).  
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Manfaat m-health lainnya dari hasil 
telaah literatur yaitu meningkatkan 
kapasitas serta kemampuan petugas 
kesehatan dalam melakukan pencatatan dan 
pelaporan. Penelitian-penelitian lain juga 
mengungkapkan hal yang sama (23,28,29). 
Peningkatan tersebut dapat terjadi karena 
adanya penurunan hambatan logistik dan 
juga pengembangan keterampilan dan 
pemberdayaan (23).  
Kemudian, m-health juga dinilai 
mampu membuat pengumpul data bekerja 
dengan lebih efisien. Hal ini didukung 
dengan penelitian-penelitian lain yang 
mengungkapkan bahwa m-health dapat 
mengurangi waktu dan biaya pengumpulan 
data jika dibandingkan dengan metode 
pengumpulan data sebelumnya yang masih 
menggunakan kertas. Pengumpul data dapat 
mengurangi waktu yang dibutuhkan baik 
ketika memasukkan maupun memanajemen 
data (22,25,28–31). Pengguaan m-health 
juga dinilai lebih membutuhkan sedikit 
sumber daya manusia yang menyebabkan 
biaya administratif lebih murah (24,25). 
Hasil lain dari telaah literatur 
mengungkapkan penggunaan m-health 
mampu menjaga kelengkapan dan 
keakuratan data. Hal tersebut didukung 
dengan penelitian lainnya yang juga 
mengungkapkan hasil serupa, di mana 
ketika menggunakan m-health maka tidak 
perlu lagi untuk memasukkan data secara 
manual dari kertas ke database, sehingga 
data yang dimasukkan lebih terjamin 
keakuratannya (24,28–30).  
Selain itu, informasi yang dapat 
diakses oleh semua tingkat pada sistem 
kesehatan dengan segera membuat m-health 
juga berperan dalam membantu 
pengambilan keputusan di waktu yang tepat 
serta menciptakan hubungan yang lebih 
kuat dengan pembuat kebijakan untuk 
bertindak. Penelitian yang dilakukan oleh 
Mukhi, dkk menunjukkan bahwa m-health 
dapat membuat pihak yang berkepentingan 
dapat segera mengakses dan mengolah data 
yang sudah dimasukkan ke sistem tanpa 
harus menunggu beberapa hari setelah 
pengambilan data untuk pengambilan 




Dari berbagai literatur tersebut, m-
Health dinilai sebagai suatu alat yang layak, 
dapat digunakan, dan dapat diterima oleh 
berbagai pihak dalam membantu 
mengumpulkan, melaporkan, mengolah, 
dan melacak data untuk meningkatkan 
layanan kesehatan ibu. Manfaat yang 
dihasilkan dari penerapan mHealth pada 
pengumpulan dan pelaporan kesehatan ibu 
yaitu dapat meningkatkan kualitas data 
(kelengkapan, ketepatan waktu 
pengumpulan; real-time), keaktualan, dan 
keakuratan data; mengumpulkan data 
secara efisien dan lebih sederhana; 
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memudahkan pemantauan dan pengawasan 
di area yang sulit dijangkau serta upaya 
tindak lanjut yang tepat dan terarah;  
meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan; memperkuat kapasitas dan 
produktivitas pekerja; meringankan beban 
kerja dan memotivasi untuk mengambil dan 
menggunakan data; memungkinkan untuk 
memantau tren dan menentukan apa yang 
perlu ditingkatkan; serta membantu dalam 
mensintesis data dengan cepat dan dalam 
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